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Реферат
Лейомиома матки - распространенное заболевание женской половой сферы, которое негативно влияет на 
здоровье женщины. Целью работы стал анализ репродуктивной функции у женщин с лейомиомой матки, 
а также у женщин после миомэктомии.
Материалы и методы исследований.
В исследовании принимала участие 61 пациентка с ЛМ и бесплодием не менее 24 месяцев - 1 группа. Паци-
ентки 2 группы - женщины с ЛМ, которые планировали беременность (63 пациентки). Контрольную группу 
составили 36 здоровых женщин, которые также планировали беременность. Пациенткам был проведен 
анализ сократительной функции матки, и оценена возможность оплодотворения. Части пациенток была 
выполнена миомэктомия. Было проведено наблюдение за частотой наступления беременности и ее тече-
нием.
Результаты исследования и их обсуждение.
После проведения анализа сократительной функции матки пациентки первой группы, у которых крите-
рий возможности оплодотворения оценен как неблагоприятный (n - 49), были разделены на 2 подгруппы. 
Подгруппа 1a – женщины, которым была выполнена миомэктомия n - 26 (42,6 %), и группа 1b – женщины, 
которые выбрали выжидательную тактику n - 23 (37,7%).  Пациенты второй группы (n - 63) были разделены 
на две подгруппы: подгруппа 2a - 27 (42,9%) женщин, у которых критерий возможности оплодотворения 
оценен как неблагоприятный, и группа 2b - 36 (57,1%) женщин с ненарушенной перистальтикой матки. Не-
смотря на то, что женщины второй группы не страдали бесплодием, а только планировали беременность, 
с целью последующего сравнения с группой 1 была использована выжидательная тактика.
Было проведено наблюдение за частотой наступления беременности, ее течением и особенностями родо-
разрешения у исследуемых женщин.
Наибольшая частота беременностей была в КГ - 80,6 % (p <0,05). Наименьшая частота была ожидаемо в груп-
пе 2а и 1b, где была выбрана выжидательная тактика на фоне нарушения перистальтики матки (p < 0,05). 
В группе 1а после проведения миомэктомии процент женщин, которые забеременели (65,3 %), приблизил-
ся к КГ и группе 2b без нарушения сократительной функции матки.
Выводы.
У женщин с ЛМ и нарушением перистальтики матки удалось снизить частоту бесплодия в 1,53 раза путем 
консервативной миомэктомии. При этом течение беременности и родов у женщин после органосохраняю-
щего лечения ЛМ не сопровождалось существенным ухудшением по сравнению с КГ, а также с основными 
группами без лечения. И, наоборот, в группе с лейомиомой матки без нарушения перистальтики 75% жен-
щин забеременели, избегая неоправданных оперативных вмешательств.
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Abstract
Uterine leiomyoma (UL) is a common disease of the female reproductive system which adversely affects a woman's 
health. The purpose of the study was to analyze the reproductive function in women with uterine leiomyoma as well 
as in women after myomectomy.
Materials and methods. 
The study involved 61 patients with UL and infertility for at least 24 months ‑ 1 group. The patients of group 2 are 
women with UL who planned pregnancy (63 patients). The control group consisted of 36 healthy women who also 
planned pregnancy. Patients underwent analysis of the contractile function of the uterus and the possibility of fertili‑
zation was evaluated. Part of the patients underwent myomectomy. The frequency of pregnancy and its course was 
monitored.
Results of the research and their discussion.
After the analysis of the contractile function of the uterus the patients of the first group in whom the criterion of 
fertility was assessed as unfavorable (n‑49) were divided into 2 subgroups. Subgroup 1a ‑ women who underwent 
myomectomy n‑26 (42,6 %) and group 1b ‑ women who have chosen the expectant tactic n‑23 (37,7%).




Сохранение репродуктивной функции у женщин 
является одной из приоритетных задач современного 
здравоохранения. Ухудшение общего индекса здоро-
вья населения, рост соматической и гинекологической 
патологии значительно снижает шансы на реализацию 
репродуктивного потенциала современной женщины. 
Одним из самых распространенных доброкачествен-
ных заболеваний женской половой сферы, негативно 
влияющим на здоровье женщины, является лейомиома 
матки (ЛМ). Развитие данного заболевания имеет слож-
ные механизмы системных нарушений в организме, 
приводящие к патологическим изменениям в эндо- и 
миометрии [2, 4, 5].
Лейомиома матки - доброкачественная опухоль ге-
ниталий, которую проявляют у 20-50 % женщин репро-
дуктивного возраста [1, 6]. В структуре гинекологичес-
кой заболеваемости ЛМ занимает второе место после 
воспалительных процессов гениталий [1, 4, 5]. В 20-40 % 
случаев лейомиома матки выявляется у женщин с бес-
плодием, а в 15-30 % - является причиной невынаши-
вания беременности [3, 9, 12]. Однако до настоящего 
времени именно вопрос о месте миомы матки в генезе 
бесплодия, а также неудачных попыток ЭКО является 
предметом дискуссий [2, 9, 11].
На современном этапе подходы в лечении ЛМ за-
ключаются в проведении мероприятий, направленных 
на сохранение матки. Внедрение в практику таких мето-
дов хирургического лечения, как лапароскопия, гисте-
рорезектоскопия, позволило расширить возможности 
проведения миомэктомии, уменьшить операционную 
травму и риск послеоперационных осложнений, повы-
сить шансы пациентки на реализацию репродуктивной 
функции [1, 4, 11, 12]. Но наряду с рядом положительных 
преимуществ, миомэктомия сопровождается опреде-
ленными осложнениями, в частности, риском разрыва 
матки в родах и во время беременности, появлением 
спаечного процесса [4, 6, 9].
Прогнозирование восстановления репродуктив-
ной функции у женщин с нарушенной перистальтикой 
матки на фоне миомы после консервативной мио-
мэктомии может позволить повысить эффективность 
лечения, одновременно снизив частоту неоправдан-
ного хирургического лечения. Однако, практикующие 
гинекологи в настоящее время не имеют достаточных 
объективных критериев для прогнозирования восста-
новления фертильности у женщин с лейомиомой, что 
ставит врача перед необходимостью решения вопроса 
о целесообразности оперативного лечения.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью работы стал анализ восстановления репро-
дуктивной функции у женщин с лейомиомой матки 
после консервативной миомэктомии, а также постро-
ение математической модели прогнозирования вос-
становления репродуктивной функции в результате 
оперативного лечения миомы у женщин с нарушеной 
перистальтикой.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
В клиническом исследовании, которое проводилось 
на базе КУ «Днепропетровская областная клиническая 
больница им. И.И. Мечникова» с 2013 по 2018 годы при-
нимала участие 61 пациентка с ЛМ, интрамуральным или 
интрамурально-субсерозным расположением узлов, 
заранее верифицированным с помощью УЗИ, которые 
были бесплодными не менее 24 месяца (средняя про-
должительность бесплодия в группе составила 29 ± 2,2 
месяца) - 1 группа. Пациентки 2 группы - женщины с ЛМ, 
интрамуральным или интрамурально-субсерозным 
расположением узлов, планировали беременность - 63 
пациентки. А также 36 практически здоровых женщин, 
которые вошли в контрольную группу (КГ), без миомы 
матки, также планировали беременность. Все пациент-
ки были обследованы, и у них не было выявлено таких 
факторов бесплодия, как ановуляция, недостаточность 
желтого тела, трубно-перитонеальный и мужской факто-
ры. Следует отметить, что в КГ и во 2 группе женщин на 
момент включения в исследование случаев бесплодия 
не было, поскольку это был один из критериев включе-
ния в эти группы. У всех пациенток был регулярный мен-
струальный цикл, базовые уровни ФСГ, ЛГ и пролактина 
в сыворотке крови на 3-5 день МЦ. Группы не отличались 
статистически значимо по этим параметрам, а также по 
таким параметрам, как средний возраст, индекс массы 
тела, наличие родов и абортов в анамнезе, которые 
потенциально могли бы повлиять на репродуктивную 
функцию (p > 0,05). Среднее количество лейомиома-
тозных узлов у пациенток основной группы составила 
2,1 ± 0,2, средний размер 34,4 ± 1,38 мм.
Пациенткам был проведен компьютерный анализ 
сократительной функции матки, и оценена возмож-
ность оплодотворения согласно методике, описанной 
ранее [8].
Пациенткам первой группы, в которых были выяв-
лены нарушения сократительной функции матки, была 
in groups 2a and 1b, where expectant management was chosen (p <0,05). In group 1a after the myomectomy the 
percentage of women who became pregnant (65.3%) approached the control group and group 2b without disrupt‑
ing the contractile function of the uterus.
Conclusions.
In women with UL and impaired peristalsis of the uterus it was possible to reduce the incidence of infertility by 1,53 
times by conservative myomectomy. Moreover, the course of pregnancy and childbirth in women after organ‑pre‑
serving treatment of UL was not accompanied by a significant deterioration in comparison with the control group as 
well as with major groups without treatment. And conversely, in a group with uterine leiomyoma without disturbance 
of peristalsis, 75 % of women became pregnant by avoiding unnecessary surgical interventions.
Key words: uterine leiomyoma, myomectomy, uterine peristalsis, infertility.
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предложена и выполнена консервативная миомэкто-
мия лапароскопическим методом (ЛКМ) (после собесе-
дования и подписания информированного согласия).
Через 6 и 9 месяцев после операции пациенткам 
было проведено повторное УЗ исследование по оценке 
перистальтики матки и определению критерия возмож-
ности оплодотворения по аналогичной методике [8].
Пациенткам 1-й группы, которым была проведена 
КМ, через 6 месяцев было предложено делать попытки 
забеременеть. По другим пациентами вели наблюдение 
и анализ репродуктивной функции. Средний срок на-
блюдения составил 4,2 ± 0,2 года.
В исследовании был принят уровень статистической 
значимости p < 0,05. После проверки нормальности рас-
пределения использовались параметрические или не-
параметрические критерии (критерий Стьюдента, Хи-
квадрат, точный критерий Фишера). Связь между двумя 
переменными оценивалась с помощью непараметри-
ческого корреляционного анализа Спирмена. С целью 
решения задачи прогнозирования была построена 
компьютерная математическая модель, основанная на 
логистической множественной регрессии, с использо-
ванием пакета статистических программ Statistica 8.0 
(StatSoft Inc., USA) [7].
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ
После проведения компьютерного анализа сокра-
тительной функции матки, было обнаружено, что более, 
чем у половины пациенток 1 группы с интрамуральной 
лейомиомой матки обнаружена аномальная перисталь-
тика, а именно: критерий возможности оплодотворе-
ния оценен как «хорошо» в 12 (19,7 %) случаях, а в 49 
(80,3 %) случаях как «неблагоприятный». Во 2 группе 
женщин показатели аномальной перистальтики матки 
обнаружены в 27 (42,9 %), а критерий возможности 
оплодотворения оценен как «хорошо» в 36 случаях 
(57,1 %). Распределение в КГ было следующим: критерий 
возможности оплодотворения оценен как «хорошо» 
в 30 случаях (83,3 %), а в 6 случаях (16,7 %) как «небла-
гоприятный». При этом, как для «благоприятного» так 
и «негативного» вариантов был получен уровень стати-
стической значимости p <0,05 (рисунок 1).
Пациентки первой группы у которых критерий воз-
можности оплодотворения оценен как неблагоприят-
ный (n - 49) были разделены на 2 подгруппы. Подгруппа 
1a - женщины, которым было предложено, и получено 
их согласие на малоинвазивное хирургическое лече-
ние по удалению миоматозных узлов, то есть лапа-
роскопическая консервативная миомэктомия n - 26 
(42,6 %), и группа 1b - женщины, которые выбрали вы-
жидательную тактику n - 23 (37,7 %). Выбор тактики был 
принят женщинами самостоятельно на фоне разъясне-
ний и полученных рекомендаций от врача, согласие на 
оперативное лечение было получено от всех пациенток 
подгруппы 1а. Пациенток 1 группы, у которых не было 
выявлено аномальной перистальтики, обозначили как 
подгруппа 1с (n - 12) (19,7 %). Пациенты второй группы 
(n - 63) были разделены на две подгруппы: подгруппа 
2 a - 27 (42,9  %) женщин, у которых критерий возмож-
ности оплодотворения оценен как неблагоприятный, 
и группа 2b - 36 (57,1 %) женщин с ненарушенной пери-
стальтикой матки. Несмотря на то, что женщины второй 
группы не страдали бесплодием, а только планирова-
ли беременность, с целью последующего сравнения 
с группой 1 была использована выжидательная тактика.
С целью оценки влияния инвазивного лечения ЛМ 
на беременность и роды было проведено наблюдение 
за частотой наступления беременности, ее ходом и осо-
бенностями родоразрешения у исследуемых женщин.
Средняя частота наступления беременностей во 
всех исследуемых группах составила 58,1 %, что явля-
ется хорошим показателем (рисунок 2). 
Как и ожидалось, наибольшая частота беремен-
ностей была в КГ - 80,6 %, что достоверно больше, чем 
у остальных групп (p <0,05). Наименьшая частота была 
ожидаемо в группе 1b и 2а, где была выбрана выжи-
Рисунок 1. Распределение критерия возможности оплодотворения по группам
*   ‑ различие с группой 2 и КГ достоверное р <0,05;
** ‑ различие с группой 2 и КГ достоверное р <0,05;
¥  ‑ разница с КГ достоверная р <0,05;
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Рисунок  2. Частота наступления беременностей (%)
дательная тактика на фоне нарушения перистальтики 
матки, что было статистически значимо меньше, чем 
у остальных основных групп (p <0,05). В группе 1а с на-
рушенной перистальтикой матки после проведения 
ЛКМ процент женщин, которые забеременели (65,3%), 
приблизился к КГ и группы 2b без нарушения сократи-
тельной функции матки. Все остальные группы женщин 
с ЛМ не отличались между собой (p> 0,05).
Все женщины забеременели естественным путем, 
без использования вспомогательных репродуктивных 
технологий в течение периода наблюдения.
Следует отметить, что контрольная и основные 
группы не отличались статистически значимо по таким 
осложнениям течения беременности как: рвота бере-
менных, угрожающий самопроизвольный аборт, ги-
пертонические расстройства во время беременности, 
анемия, преждевременный разрыв плодных оболочек, 
преждевременная отслойка нормально расположен-
ной плаценты, предлежание плаценты, слабость родо-
вой деятельности, дистресс плода (p> 0,05).
Несмотря на большую частоту и продолжительность 
госпитализации, частоту и выраженность симптомов 
угрожающего аборта - частота самопроизвольных 
абортов не отличалась в исследуемых группах как по 
сравнению между собой, так и по сравнению с КГ, что 
говорит о незначительном влиянии КМ на вынашивание 
беременности на ранних сроках (таблица 1).
81 беременность завершилась родами, что соста-
вило 50,6 % от общего количества женщин и 89,0 % 
от всех женщин, которые забеременели (табл. 1). КГ 
характеризовалась наибольшим количеством родов. 
Среди основных групп статистически значимо наи-
большая частота родов наблюдалась в группах 1а, 1с и 
2b (p < 0,05) (рисунок 3).
Частота преждевременных родов у женщин из ос-
новных групп по сравнению со здоровыми женщинами 
статистически не отличалась (p > 0,05), и также не пре-
вышала частоту преждевременных родов в популяции.
Средний вес детей у женщин проспективных групп 
с ЛМ, родившихся в сроке 37- 42 недели беременно-
сти, составил 3123,3 ± 35,4 г. В контрольной группе - 
3287,2  ±  41,6 г, что не имело статистически значимого 
различия. Среди женщин с преждевременными родами 
в большей части случаев снижение массы тела ново-
рожденных соответствовало сроку беременности, во 
время которого произошли роды.
Случаев интранатальной и ранней неонатальной 
смертности зафиксировано не было.
Течение послеродового периода у женщин КГ ос-
ложнилось субинволюцией матки в 1 случае (3,4 %). 
Случаев послеродовых кровотечений и других ослож-
нений зарегистрировано не было.
В основных группах было 6 случаев субинволюции 
матки (10,5 %), что было статистически значимо больше, 
* ‑ различие с группой 1а, 1с, 2b и КГ достоверная р <0,05
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чем в группе здоровых женщин (p < 0,05). Анализ случа-
ев субинволюции матки показал, что в 5 случаях субин-
волюция диагностировалась в группах с лейомиомой и 
нарушенной перистальтикой матки, это 1b и 2а группы. 
Кроме того, у женщин основных групп было 2 случая 
раннего послеродового кровотечения (3,5 %), а также 
3 случая (5,3 %) позднего послеродового кровотечения, 
причиной которых были остатки плацентарной ткани.
ПОСТРОЕНИЕ МАТЕМАТИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ
Множественная бинарная логистическая регрес-
сия как метод моделирования была выбрана потому, 
что она является оптимальной для прогнозирования 
бинарных переменных (в нашем случае - применение 
или не применение консервативной миомэктомии) 
и дает возможность оценить шансы восстановления 
репродуктивной функции у женщин с лейомиомой 
матки [7, 10].
В качестве зависимой переменной было выбрано 
восстановление репродуктивной функции, то есть на-
ступление беременности, в конце наблюдения (1 - бере-
менность, 0 - бесплодие). В качестве регрессоров были 
выбраны следующие наиболее информативные, по на-
шему мнению параметры: контрактильность матки, воз-
раст женщины, продолжительность бесплодия в анам-
незе, расположение узлов, средний размер узлов (см), 
количество узлов. Пороговым значением р при по-
строении математической модели было выбрано 0,05.
На рисунке 3 и 4 представлены характеристики ма-
тематической модели.
Как представлено на рисунке 4, уровень статистиче-
ской значимости P для построенной модели составил 
<0,0001, что говорит о достоверности и дееспособности 
математической модели.
При интерпретации результатов математической 
модели (рисунок 5) видно, что параметры «контрак-
тильность», «расположение узлов по боковой и задней 
стенкам» были более информативными, чем все осталь-
ные (наименьшее отношение шансов). Эти результаты 
вполне согласуются с клинико-физиологическим обо-
снованием данной научной гипотезы, ведь повышение 
и изменение направления сокращений матки на фоне 
миомы (с учетом локализации узлов) действительно 
ассоциировано со снижением репродуктивной функ-
ции [12].
Рисунок 3. Первичные характеристики множественной логистической регрессии
* ‑ различие с группой 1а, 1с, 2b и КГ достоверная р <0,05.
Рисунок 3. Частота родов по группам (%)
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Рисунок 4. Описание проверки достоверности статистической модели
Рисунок 5. Интерпретация результатов моделирования
ВЫВОДЫ
Таким образом, у женщин с ЛМ и нарушением пе-
ристальтики матки удалось снизить частоту бесплодия 
в 1,53 раза путем консервативной миомэктомии. При 
этом течение беременности и родов у женщин после 
органосохраняющего лечения ЛМ не сопровождалось 
существенным ухудшением по сравнению с КГ, а также 
с основными группами без лечения. И наоборот, в груп-
пе женщин с лейомиомой матки без нарушения пери-
стальтики 75 % женщин забеременели, избегая неоправ-
данных оперативных вмешательств.
Теоретические расчеты показали, что построенная 
математическая модель позволила с вероятностью 
96,7 % прогнозировать беременность, с вероятностью 
98,3 % прогнозировать низкую вероятность беременно-
сти, а значит - целесообразность миомэктомии. Общая 
теоретическая точность прогнозирования с помощью 
построенной модели составила 97,5 %.
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